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وﻗﻮع ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﺟﺰاء ﺳﺎزه اي، ﻏﻴﺮ ﺳﺎزه اي و ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ آﺳـﻴﺐ وارد  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
م ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﻼﻳـﺎ اوﻟـﻴﻦ ﮔـﺎ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﺤﺮان ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻮﻣﻲ ﺳﺎزي اﺑﺰار ﺳﺮﻳﻊ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻼﻳﺎ ﺑـﺎ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻼﻳﺎﺳﺖ
  . ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ "اﻳﻨﺪﻛﺲ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن"ﻋﻨﻮان 
ﺷـﺎﺧﺺ اﻧﺠـﺎم  541ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻮﻣﻲ ﺳﺎزي اﻳﻨﺪﻛﺲ، اﺑﺘﺪا ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ در ﭘـﻨﺞ ﻓـﺮم و  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﮔﺮﻓﺖ، ﺳﭙﺲ ﭼﻬﺎر داور از رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ اﻧﺪﻛﺲ ﻓﺎرﺳﻲ را از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﺎﻳﻴـﺪ ﺗ. ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه ﺳﻪ ﺑﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮان آزﻣﻮن ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻛﺎرﺑﺮد و ﺗﻨﺎﺳﺐ 
  . رواﻳﻲ ﺻﻮري، ﻣﺤﺘﻮي و وزن دﻫﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﭘﺎﻧﻞ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
در . ﻧﺸﺎن داد% 39آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﻳﻨﺪﻛﺲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ . ﺰوده ﺷﺪﻧﻜﺘﻪ ﻣﻮرد وﻳﺮاﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻳﺎ اﻓ 442ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ، 
ﺗﻠﻔﻴﻖ راﻫﻨﻤﺎي اﻳﻨﺪﻛﺲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻓـﺰودن ﺑﻌـﺪ آﻣﻮزﺷـﻲ آن، ﺗﻜﻤﻴـﻞ اﻧـﻮاع : اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  . ﻣﺨﺎﻃﺮات، ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و اراﺋﻪ ﻛﻤﻲ و ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ آن و ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺴﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻨﺪﻛﺲ
ﻧﻴﺎز ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر، اﺑـﺰار ﺳـﺮﻳﻊ و ارزان ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻨﺪﻛﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳﺎ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻛﻪ در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻛﺸـﻮر آزﻣـﻮن 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ، ﻃﺮح ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﻳﻨﺪﻛﺲ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺷﺪه اﺳﺖ را در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﺑﻮﻣﻲ را ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ را ﺑـﺮاي  ﻧﺴﺨﻪ 98ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻃﻲ ﺳﺎل 
  .اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﭘﺎﻳﺶ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ آن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
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  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻛﺸﻮر ﺟﻤﻬـﻮري اﺳـﻼﻣﻲ اﻳـﺮان در ﻣﻌـﺮض اﻧـﻮاع ﻣﺨـﺎﻃﺮات 
ﻛـﺎﻫﺶ  ﻲﮔﺰارش ﺟﻬـﺎﻧ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ . ﺳﺎﺧﺖ ﻗﺮار دارد-ﻃﺒﻴﻌﻲ و اﻧﺴﺎن
اﻳﺮان ﺗﻨﻬﺎ در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺮ ، 9002اﻧﺘﺸﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺳﺎل  ﻳﺎﺧﻄﺮ ﺑﻼ
 ﻲﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻃ ـ 601ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮگ ﺣﺪود ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻮع ﻣﺨـﺎﻃﺮات وﻗ (.1)اﺳﺖ  ﺷﺪهﺑﺮآورد  01از  8 ﻴﺮﭼﻬﺎر دﻫﻪ اﺧ
ﻋﻼوه ﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎ، ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
ﺑﻄـﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ . اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ را ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
اﺟﺰاء ﺳﺎزه اي، ﻏﻴﺮ ﺳـﺎزه اي و ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در وﻗﻮع ﻣﺨﺎﻃﺮات و ﻳﺎ ﺑﻼﻳﺎي ﻧﺎﺷﻲ از آﻧﻬـﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﻣﺪﻫﺎي ﺟـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ و ﺑﻴﻤـﺎران و ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﻴﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺴﺎرت ﺑﻪ اﻣﻮال و ﺗﺠﻬﻴـﺰات، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧـﻮد را ﺑـﺮاي 
ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ از دﺳﺖ دﻫﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ 
  . از ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻴﻔﺰاﻳﻨﺪ
و ﺳـﺎﻳﺮ اﻧـﻮاع ﺻـﺪﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
 در ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺧـﺪاد ﺑﻼﻳـﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
اﻳـﻦ (. 2) ﻳﻲ ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ آﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه ﻳﺎ ﻛـﺎر 
ﻋﻤـﺪه ﻫـﺮ ﻫـﺎي در زﻣﺮه ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ درﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺴﻬﻴﻼت 
ﺗﺨﺮﻳـﺐ آﻧـﺎن ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي اﻗﺘﺼـﺎدي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻛﺸﻮر 
ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻳـﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻌﺪ اﻗﺘﺼﺎدي، (. 3) ﺑﺴﻴﺎري را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
اري ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪو  ﻋـﺪم اﻣﻨﻴـﺖﺣـﺲ ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻧﺒـﻮد ﺗﺴـﻬﻴﻼت ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ در ﭘـﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ  را ﺻـﻮرت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  (. 4)داﺷﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ از آﺳﻴﺐ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ . آﻣـﺪه اﺳـﺖ  1درﻣﺎﻧﻲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، در ﺟـﺪول 
درﺻﺪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ  001ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ در اﻳﺮان، زﻟﺰﻟﻪ ﺑﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ 
در ﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺑـﺮآورد ﺳـﺎزﻣ . ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻣﻌـﺮض ﻫﺰار ﻣﺮﻛـﺰ و  81ﺣﺪود  OHAPﻣﻨﻄﻘﻪ 
در ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ . (3) ﺻﺪﻣﺎت و ﺧﺴﺎرات ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻼﻳﺎ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺑﺮ زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻼﻳﺎ ﻴﺰان ﺧﺴﺎرت ﻣ
ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه ﺑﻴﻠﻴـﻮن دﻻر  3/21ﺳﺎﻟﻪ ﺣـﺪود  51ﻃﻲ ﻳﻚ دوره 
ﺳـﺎن  1791ﻧﻤﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮﺳﺎزه اي در زﻟﺰﻟـﻪ . اﺳﺖ
ﻛﺎﺳـﺘﺎرﻳﻜﺎ ﺛﺒـﺖ  0991و ( 6)ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ  9891، (5)ﻓﺮاﻧﺴﻴﺴﻜﻮ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد . ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬـﺎ در ﺻـﻮرت آﺳـﻴﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ روي ﻧﻤـﻲ دﻫـﺪ 
ﺧﻔﻴـﻒ ﻳـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺴﻴﺎري وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮات 
دو ﻧﻤﻮﻧـﻪ آن . ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ را ﻣﺨﺘـﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
در . آﺗﺶ ﺳﻮزي ﻣﺴﺠﺪ ارگ ﺗﻬﺮان و زﻟﺰﻟﻪ زرﻧﺪ ﻛﺮﻣﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
آﺗﺶ ﺳﻮزي ﻣﺴﺠﺪ ارگ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻬـﺮان 
دﭼﺎر اﺷﻜﺎل ﺷﺪ و در زﻟﺰﻟﻪ زرﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺻﻠﻲ ﺷـﻬﺮ ﻳﻌﻨـﻲ 
ﺣـﺪود ﺷـﺶ ﺳـﺎﻋﺖ ﻓﺎﻗـﺪ ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ آﺳـﻴﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
  . وارد ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
  
  
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ از آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻃﺒﻴﻌﻲ -  1ﺟﺪول 
 ﻣﺨﺎﻃﺮه، ﺳﺎل آﺳﻴﺐ
 ﻣﻜﺰﻳﻜﻮ ﺳﻴﺘﻲ 5891زﻟﺰﻟﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  31ﺗﺨﺮﻳﺐ 
 ﮔﻮﺟﺮات ﻫﻨﺪ 1002زﻟﺰﻟﻪ  ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر  06ﺣﺪود ﺑﺎ ﺧﺴﺎرت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻈﺎم ﻛﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﻛﺰ و  2183ﺗﺨﺮﻳﺐ 
 ﺑﻢ  3002زﻟﺰﻟﻪ  ﺗﺴﻬﻴﻼت % 001ﺗﺨﺮﻳﺐ 
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺎﻟـﺪﻳﻮ،  02ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و  3ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻧﺪوﻧﺰي، %16آﺳﻴﺐ ﻳﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ
  4002ﺳﻮﻧﺎﻣﻲ   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺮﻳﻼﻧﻜﺎ53ﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞﻋﺪد از ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑ29
 ﻛﺸﻤﻴﺮ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن 5002زﻟﺰﻟﻪ  ﺳﺘﺎن ﻏﻴﺮرﻳﻔﺮال رﺑﻴﻤﺎ 9ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﻳﻔﺮال و  4ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،  004ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻳﺎ آﺳﻴﺐ 
 اﻧﺪوﻧﺰي 6002زﻟﺰﻟﻪ  ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ازدﺣﺎم ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
 اﻧﺪوﻧﺰي 7002ﺳﻴﻞ  ﻣﺮﻛﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ  04آﺳﻴﺐ ﺑﻪ 




































9   ..ﻋﻠﻲ اردﻻن و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﻮﻣﻲ اﻳﻨﺪﻛﺲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳﺎ     
  
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ از آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻃﺒﻴﻌﻲ -  1ﺟﺪول 
 ﻣﺨﺎﻃﺮه، ﺳﺎل آﺳﻴﺐ
 ﻣﻜﺰﻳﻜﻮ ﺳﻴﺘﻲ 5891زﻟﺰﻟﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 31ﺗﺨﺮﻳﺐ 
 ﮔﻮﺟﺮات ﻫﻨﺪ 1002زﻟﺰﻟﻪ  ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر 06ﺣﺪود ﺑﺎ ﺧﺴﺎرت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻈﺎم ﻛﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﻛﺰ و  2183ﺗﺨﺮﻳﺐ 
 ﺑﻢ 3002زﻟﺰﻟﻪ  ﺗﺴﻬﻴﻼت% 001ﺗﺨﺮﻳﺐ 
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺎﻟﺪﻳﻮ،  02ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و  3ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻧﺪوﻧﺰي، %16آﺳﻴﺐ ﻳﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ
  4002ﺳﻮﻧﺎﻣﻲ   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺮﻳﻼﻧﻜﺎ53ﻋﺪد از ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ29
 ﻛﺸﻤﻴﺮ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن 5002زﻟﺰﻟﻪ  ﺳﺘﺎن ﻏﻴﺮرﻳﻔﺮالرﺑﻴﻤﺎ 9ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﻳﻔﺮال و  4ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،  004آﺳﻴﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻳﺎ 
 اﻧﺪوﻧﺰي 6002زﻟﺰﻟﻪ  ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ازدﺣﺎم ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
 اﻧﺪوﻧﺰي 7002ﺳﻴﻞ  ﻣﺮﻛﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ 04آﺳﻴﺐ ﺑﻪ 
 ﻴﺴﻜﻮ در ﭘﺮوﭘ 7002زﻟﺰﻟﻪ  ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ% 79اﺧﺘﻼل 
  
  
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻣﺨـﺎﻃﺮات، آﺳـﻴﺐ ﭘـﺬﻳﺮي و 
ﻇﺮﻓﻴﺖ، اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم در ارﺗﻘـﺎء آﻣـﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ در ﺑﺮاﺑـﺮ 
اﻧﺠﺎم ﻣﺴﺘﻤﺮ اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﻃﻼﻋـﺎت (. 7)ﺑﻼﻳﺎﺳﺖ 
ﺳـﻪ اﻳﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ در (. 6)ﻻزم ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳﻴﺴﺘﻢ را ﻓﺮاﻫﻢ آورد 
ﻧﺠـﺎم ﺮدي ﻗﺎﺑـﻞ ا ﻏﻴـﺮ ﺳـﺎزه اي و ﻋﻤﻠﻜ ـ ﺣﻮزه ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳﺎزه اي،
ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳﺎزه اي ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫـﺎﻳﻲ از ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن اﻃـﻼق ﻣـﻲ . اﺳﺖ
دﻳـﻮار و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺘﻮن ﻫـﺎ، ﺳـﻘﻒ، ) ﺷﻮد ﻛﻪ آن را ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮده
و ﺳـﺎﻳﺮ ﻓﺸـﺎر ﻫـﺎي وارده ﻃﻮﻓـﺎن و در ﺑﺮاﺑﺮ ﺟﺎذﺑﻪ، زﻟﺰﻟﻪ، ( ﻛﻒ
ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺎﺳﻴﺴـﺎت، ﺳـﺎزه اي  ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﻏﻴـﺮ  .ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﺑﻌـﺪ (. 9،8)ﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻌﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ 
ﺑـﺎ و دارا ﺑﻮدن ﻃـﺮح ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻧﻴﺰ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
  (. 01،6)را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺑﻼﻳﺎ 
ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺧﺼـﻮص ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻳﻤﻨـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ زﻟﺰﻟﻪ ﻳﺎ ﻫﻮرﻳﻜﺎن وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻫﺮﻳـﻚ 
در راﺳـﺘﺎي . )61-11,7,4(ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺧﻮد را دارﻧﺪ 
و  8002ﻛﻤﭙﻴﻦ ﺟﻬﺎﻧﻲ دو ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 "اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻼﻳـﺎ "ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  9002
ﻧﺎﻣﮕـﺬاري ﺷـﺪ، ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي و ﺟﻨـﻮﺑﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻜﺰﻳـﻚ، ﻛﻮﺑـﺎ، 
ﺑـﺎ ﻧـﺎم اﺑـﺰاري را ( 71)ﻛﺎراﺋﻴﺐ  ﺑﻮﻟﻴﻮي و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه
اﻳﻨﺪﻛﺲ اﻳﻦ . ﺗﺪوﻳﻦ و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮد "اﻳﻨﺪﻛﺲ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن"
ﺷﺎﺧﺺ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﺳﺎزه اي، ﻏﻴﺮﺳﺎزه اي  541داراي 
و ﻋﻠﻤﻜ ــﺮدي و دو ﺑﺨ ــﺶ ﻣﻘ ــﺪﻣﺎﺗﻲ ﺷ ــﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻛﻠ ــﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺨﺎﻃﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، ﻣـﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
ن ﺑﻴﺶ از ﻧﻬﺼﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻴﺎن ﺳﻪ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﺎ دارا ﺑﻮد
در ﻃـﻲ (. 81)ﻄﻘﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳـﺖ ﻛﺸﻮر اول ﻣﻨ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان، دوره ﻛﻤﭙﻴﻦ، 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺮﮔﺰاري ﺳﻤﻴﻨﺎرﻫﺎ، اﻃـﻼع رﺳـﺎﻧﻲ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺗﺼـﻮﻳﺐ 
ﺑﻮدﺟﻪ ﻣﻘﺎوم ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﻣﺠﻠـﺲ ﺷـﻮاري اﺳـﻼﻣﻲ، 
دﻟﻴﻞ . ي اﻳﻨﺪﻛﺲ ﻣﺬﻛﻮر را در اوﻟﻮﻳﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺮار دادﺑﻮﻣﻲ ﺳﺎز
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎز ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻣﺘـﺪوﻟﻮژي و اﺑـﺰار ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺧﻄـﺮ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه ﻫـﺎي 
ﺗﻮﺳﻂ دﻓﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري و  9831ﺗﺎ  7831ﻛﺸﻮري ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي 
ر ﺑـﻴﺶ از ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﻳـﺖ ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺸـﻮ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺎز ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻮﻣﻲ ﺳـﺎزي . ﭘﻴﺶ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﺪ
اﺑﺰار اﻳﻨﺪﻛﺲ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳﺎ در ﻛﺸﻮر را اراﺋﻪ 
  . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  
  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﻌﻨـﻮان اوﻟـﻴﻦ اﻗـﺪام ﻧﺴـﺨﻪ اﺻـﻠﻲ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑـﻮﻣﻲ ﺳـﺎزي، 
ﻫـﺮ ﻓـﺮم داراي . ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷـﺪ در ﭘﻨﺞ ﻓﺮم زﻳﺮ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻨﺪﻛﺲ 
  :ﺑﺨﺶ ﻫﺎ وﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻠﻲ اﻃﻼﻋﺎت -1 ﺷﻤﺎره ﻓﺮم
  ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺷﻨﺎﺧﺖ -2 ﺷﻤﺎره ﻓﺮم
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  آب و ﻫﻮاﻳﻲ 2.2
  ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 3.2
  ﻣﺨﺎﻃﺮات زﻳﺴﺘﻲ 4.2
  ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻓﻨﺎورزاد 5.2
  ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﻳﻤﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ - 3 ﺷﻤﺎره ﻓﺮم
 1ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي )ﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳ ﺑﺤﺮان ﻛﻤﻴﺘﻪ دﻫﻲ ﺳﺎزﻣﺎن 1.3
  (11اﻟﻲ 
ﺧـﺎرﺟﻲ  و داﺧﻠـﻲ  ﻣﺨـﺎﻃﺮات  ﺑـﻪ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 2.3
  (53اﻟﻲ  21ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي )
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ) ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﻟﻮﻗﻮع ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 3.3
  (34اﻟﻲ  63
 ﺑﺎزﺳـﺎزي و ﺣﻔـﻆ ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻮدن دﺳـﺘﺮس در 4.3
  (15اﻟﻲ  44ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي )ﺣﻴﺎﺗﻲ  ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﺲ
 ﺷﺮاﻳﻂ در ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ذﺧﺎﻳﺮ و ﺗﺠﻬﻴﺰات دارو، ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ 5.3
  (16اﻟﻲ  25ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي )اﺿﻄﺮار 
  اي  ﻏﻴﺮﺳﺎزه اﻳﻤﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ - 4ﺷﻤﺎره  ﻓﺮم
  ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ 1.4
  ( 96اﻟﻲ  26ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي )اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ 1.1.4
  ( 67اﻟﻲ  07ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي )ارﺗﺒﺎﻃﻲ   ﺳﻴﺴﺘﻢ 2.1.4
  (18اﻟﻲ  77ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي )آب  ذﺧﺎﻳﺮ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ 3.1.4
  (58اﻟﻲ  28ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ) ﺳﻮﺧﺖ ذﺧﻴﺮه 4.1.4
  (39اﻟﻲ  68ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ) ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺎزﻫﺎي 5.1.4
 ﻣﻬـﻢ ﻣﻨـﺎﻃﻖ در ﻫـﻮا ﺗﻬﻮﻳـﻪ و ﮔﺮﻣـﺎﻳﺶ ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ 2.4
  ( 99اﻟﻲ  49ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ)( ﻣﺘﺤﺮك و ﺛﺎﺑﺖ) اداري ﺗﺠﻬﻴﺰات و وﺳﺎﻳﻞ 3.4
  (201اﻟﻲ  001
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑﺮاي ذﺧﺎﻳﺮ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات 4.4
  (411اﻟﻲ  301ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ) ودرﻣﺎن
  (231اﻟﻲ  511ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي )ﻣﻌﻤﺎري  اﺟﺰاي 5.4
  اي ﺳﺎزه اﻳﻤﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ - 5ﺷﻤﺎره  ﻓﺮم
ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ) ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺣﻮادث 1.5
  (531اﻟﻲ  331
ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺳـﺎزه اي و ﻧـﻮع ﻣﺼـﺎﻟﺢ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ در  اﻳﻤﻨﻲ 2.5
  (541اﻟﻲ  631ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ) ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
داور ﺑ ــﺎ ﺗﺨﺼ ــﺺ ﻫ ــﺎي  ﭘ ــﺲ از اﺗﻤ ــﺎم ﺗﺮﺟﻤ ــﻪ، ﭼﻬ ــﺎر 
ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ ﺑﻼﻳـﺎ، ﻃـﺐ اورژاﻧـﺲ، ﻃـﺐ ﻛـﺎر و ﻴﻮﻟﻮژي اﭘﻴـﺪﻣ
ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺳﺎل، ﻣﺘﻦ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻛﺎر ﻣﻌﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻛﺎرﺑﺮد . ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻛﺎرﺑﺮد و ﺗﻨﺎﺳﺐ را از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗـﻴﻢ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺎي ﻛﺸﻮر و ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﺎ ﺑـﻮد ﻛـﻪ آﻳـﺎ 
ﺑﺤﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳـﻮال ﭘﺎﺳـﺦ دﻫﻨـﺪ و ﻳـﺎ 
اﻗـﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در راﻫﻨﻤـﺎ را اﻧﺠـﺎم 
ﻴـﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺧ/ﺑﻠـﻲ ﻴـﺎس داوران ﻫـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ را ﺑـﺎ ﻣﻘ  دﻫﻨﺪ؟
آن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﻣـﺘﻦ، ﻛﺮدﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﺗﻮاﻓﻖ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﺮ 
در ﻏﻴﺮ اﻳﻨﺼﻮرت ﻳﻌﻨﻲ ﻧﻈﺮ ﺣﺪاﻗﻞ  .ﺷﺪ ﻣﻲاﺑﺰار ﺷﺎﺧﺺ وارد 
ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮ ﻳﻚ داور ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻟـﺰوم ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣـﺘﻦ، 
اﺳﺎس ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ داوران وﻳﺮاﻳﺶ ﺷﺪه و ﻣﺠﺪدا ﺑـﺮاي 
ﺎد ﺗﻮاﻓـﻖ ﺗـﺎ ﭘﺮوﺳﻪ اﻳﺠ ـ. داده ﻣﻲ ﺷﺪآﻧﺎن ﭘﺲ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﺑﻪ 
اﻳﺠﺎد ﺗﻮاﻓﻖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑـﻴﻦ داوران اداﻣـﻪ ﻳﺎﻓـﺖ ﺗـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ 
در ﻃـﻲ . ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻓﻴﻠﺪ آﻣﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
داوران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ داوري ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺑـﺪون اﻃـﻼع  ،ﭘﺮوﺳﻪ
ﺑﻮدﻧﺪ، ﻟﻴﻜﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﺟﻠﺴﻪ اي ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻛﻠﻴـﻪ داوران 
ﺑـﺎ  .ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  و ﺳﺎﻳﺮ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﻣـﻮرد وﻳـﺮاﻳﺶ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ اﻳﻨـﺪﻛﺲ داراي دو ﺑﺨـﺶ ﻣﻬـﻢ ﺳـﺎزه اي و 
ﻣﻬﻨﺪﺳـﻲ ﻫـﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺣﻮزه ﻏﻴﺮﺳﺎزه اي و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ واژﮔﺎن 
ﺑـﻮد، از ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ رﺷـﺘﻪ ﻫـﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و  ﺳﺎزه، ﻣﻌﻤﺎري
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮاي ﺗﺮﺟﻤﻪ واژﮔﺎن و ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ 
و ﺗﺎﺳﻴﺴـﺎت، ﻳﻚ ﻣﻬﻨﺪس ﻣﻌﻤـﺎر ﻣﺴـﻠﻂ ﺑـﻪ ﻣﺒﺎﺣـﺚ ﺳـﺎزه 
  . ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ را اﻧﺠﺎم داد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣـﻮن ﻣﻴـﺪاﻧﻲ اﻳﻨـﺪﻛﺲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ 
دﻻﻳﻞ اﻳـﻦ اﻧﺘﺨـﺎب . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
رﻳﻔﺮال ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و دارا ﺑـﻮدن ﺑﺨـﺶ : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺟﻨـﺮال، ﺗﺨﺼﺼـﻲ و ﻓـﻮق ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
اﻳﻨـﺪﻛﺲ ﺗﻬﻴـﻪ . ﻮﻟﻴﻦ آن ﺑﺎ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖﻫﻤﻜﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌ
ﺑـﺎر . ﺷﺪه ﺳﻪ ﺑﺎر در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
اول ﺑ ـﺮاي اﻃﻤﻴﻨ ـﺎن از ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺳـﻠﻴﺲ و ﻗﺎﺑ ـﻞ درك ﺑ ــﺮاي 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺎر دوم ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻛـﺮدن ﻧﺴـﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ 
در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳـﻮم، . ﺷﺪه و ﺑﺎر ﺳﻮم ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻧﻘﻄـﻪ ﻧﻈـﺮات . ﺴﺘﻘﻞ از ﺗـﻴﻢ ارزﻳـﺎﺑﻲ دوم ﺑـﻮد ﺗﻴﻢ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣ
ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در دور اول ارزﻳﺎﺑﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﺑﺮ اﺳـﺎس راﻫﻨﻤـﺎي اﻳﻨـﺪﻛﺲ، ﺷـﺮوع . ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ و وﻳﺮاﻳﺶ ﺷﺪ
ﭘﺮوﺳـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ رﻳـﻴﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻛﻤﻴﺘـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس . ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻏﺎز ﮔﺮدﻳـﺪ 
، در ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﺳﺎزه اي از ﻛﻤﻚ دﻓﺘﺮ راﻫﻨﻤﺎي اﻳﻨﺪﻛﺲ
ﻓﻨﻲ و ﻣﻬﻨﺪﺳـﻴﻦ ﻋﻤـﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و در ارزﻳـﺎﺑﻲ آﻣـﺎدﮔﻲ 
ﻏﻴﺮﺳ ــﺎزه اي از ﻛﻤ ــﻚ دﻓﺘ ــﺮ ﻓﻨ ــﻲ و ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﻴﻦ ﺗﺎﺳﻴﺴ ــﺎت 
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺎﻧﻞ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان رواﻳـﻲ ﺻـﻮري و  3در ﻧﻬﺎﻳﺖ در 
 ﭘﺎﻧﻞ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮان . ﻣﺤﺘﻮي ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ
ﻣﺘﺸﻜﻞ از اﻋﻀﺎء ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﻃـﺐ 
اورژاﻧﺲ، ﻃﺐ ﻛﺎر، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﻼﻳـﺎ، ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﻣﻌﻤـﺎري و 
  .ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت ﺑﻮد
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وزن ﻫﺮ ﺷـﺎﺧﺺ در ﭘﺎﻧـﻞ ﺻـﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮان، ﺑـﻪ 


































11   ..ﻋﻠﻲ اردﻻن و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﻮﻣﻲ اﻳﻨﺪﻛﺲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳﺎ     
ﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻀﻮ ﭘﺎﻧﻞ ﻧﻈﺮ ﺧﻮد را درﺑﺎره وزن آن ﺷـﺎﺧﺺ در ﻣ 
. ، اﻋـﻼم ﻣـﻲ ﻛـﺮد 01ﺗﺎ  0ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻫﻤﺎن ﺑﺨﺶ، از 
ﺗﻌﻴﻴﻦ وزن ﻫﺮ ﺑﺨﺶ از ﻳﻚ ﻓﺮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ 
ﻓﺮم اﺻﻠﻲ  3ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وزن ﻛﻠﻲ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﺪ 01ﺗﺎ  0از 
اﻳﻨﺪﻛﺲ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻤﻨـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي، ﻏﻴﺮﺳـﺎزه اي و ﺳـﺎزه اي، 
، 2.0 ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ اﻳﻨـﺪﻛﺲ، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ وزن ﻫـﺎي 
در ﻫـﺮ دور ﭘﺎﻧـﻞ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ  5.0و  3.0
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر وزن ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه و ﻣﺠـﺪدا در 
در ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر . اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺎﻧﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
  . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ، اﻋﻀﺎء ﻣﺠﺪدا وزن دﻫﻲ را ﺗﻜﺮار ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ رﻋﺎﻳﺖ در ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮﻣﻲ 
آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ دو - ﺑﺮرﺳﻲ آزﻣﻮن. ﺷﻮد
% 39ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ را ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان 
در ﻧﺴـﺨﻪ ( ﺳـﻄﺢ اﻳﻤﻨـﻲ )ﻣﻘﻴﺎس و ﻧﻤﺮه ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎ . ﻧﺸﺎن داد
ﺑـﻮد ﻛـﻪ در  "(1)و زﻳـﺎد ( 5.0)، ﻣﺘﻮﺳـﻂ (0)ﻛﻢ "اﺻﻠﻲ ﺑﺼﻮرت 
در ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ
ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺰﺋﻲ و ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮﻣﻲ  442ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ، 
وزن ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي اﻳﻤﻨـﻲ در . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﻓﺰوده ﺷﺪ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮد
  : در زﻳﺮ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻜﺎت ﻛﻠﻲ آﻣﺪه اﻧﺪ. اراﺋﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ 2ﺟﺪول 
  
  در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺣﻴﻄﻪ اﻳﻤﻨﻲوزن  -2ﺟﺪول 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﻴﻄﻪ اﻳﻤﻨﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳﺎ
  54.0  23.8  اﻳﻤﻨﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي
 49.0 17.8  ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 52.1 71.8  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮات داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ
 00.0 06.7  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻼﻳﺎ
 23.1 06.8  در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺣﻔﻆ و ﺑﺎزﺳﺎزي ﺳﺮوﻳﺲ ﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ
 18.1 65.8  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ دارو، ﺗﺠﻬﻴﺰات و ذﺧﺎﻳﺮ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮار
  19.0 47.7  اﻳﻤﻨﻲ ﻏﻴﺮﺳﺎزه اي
 40.1 52.7  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ
 78.1 22.6  ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﻲ
 51.1 78.7  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ذﺧﺎﻳﺮ آب
 31.0 65.8  ﺳﻮﺧﺖذﺧﻴﺮه 
 69.0 53.7  ﮔﺎزﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ
 57.0 77.6  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﮔﺮﻣﺎﻳﺶ و ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻫﻮا در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 90.0 50.9  (ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺤﺮك)وﺳﺎﻳﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات اداري 
 66.0 33.8  ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ذﺧﺎﻳﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ودرﻣﺎن
 38.0 13.8  اﺟﺰاي ﻣﻌﻤﺎري
 61.0 85.8  اﻳﻤﻨﻲ ﺳﺎزه اي
 68.0 07.8  ﺣﻮادث ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن


































21  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن،  4و3ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
در ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ اﻳﻨﺪﻛﺲ، ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و راﻫﻨﻤﺎي آن  
ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . در دو ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻟﺰوم ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﻌﺪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻨﺪﻛﺲ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎي اﻳﻨﺪﻛﺲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺮﺧﻲ ارزﻳﺎب ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، در ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ دو 
ﺨﺶ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺷﺪه و راﻫﻨﻤﺎي ﻫﺮ ﺷﺎﺧﺺ در دﻧﺒﺎﻟﻪ آن آورده ﺑ
  .  ﺷﺪ
در ﺑﺨﺶ ﻣﺨﺎﻃﺮات، ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﺨﺎﻃﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را  
ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي زﻣﻴﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، آب و ﻫﻮاﻳﻲ، 
ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺨﺎﻃﺮات زﻳﺴﺘﻲ و ﻓﻨﺎورزاد ﺗﻜﻤﻴﻞ 
  . ﺷﺪ
در اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ ﻣﺪول ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻌﻨﻮان  
  .  راﻫﻨﻤﺎي ﻛﻠﻲ ﺑﺨﺶ آورده ﺷﺪ
: در اﻳﻨﺪﻛﺲ اﺻﻠﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺪول ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از 
اﻳﻤﻨﻲ ﺳﺎزه اي، ﻏﻴﺮﺳﺎزه اي و ﻋﻤﻠﻜﺮدي، ﻟﻴﻜﻦ در اﻳﻨﺪﻛﺲ 
ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي، ﻏﻴﺮ ﺳﺎزه اي و ﺳﺎزه اي 
ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ( 1: دﻻﻳﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از. ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮد
و ﻏﻴﺮﺳﺎزه اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎزه  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪاﺧﻼت اﺻﻼﺣﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ( 2اي و 
ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﻏﻴﺮﺳﺎزه اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎزه اي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻮدﺟﻪ 
 و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز
ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ اﻣﺘﻴﺎز اﻳﻨﺪﻛﺲ، اﻣﺘﻴﺎز ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﻣﻲ  
وزن ﺳﻪ ﻓﺮم آﻣﺎدﮔﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي، ﻏﻴﺮﺳﺎزه اي و ﺳﺎزه . ﺷﻮﻧﺪ
در  5.0و  3.0، 2.0ي، ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس اﺻﻠﻲ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ا
اراﺋﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران ﻧﻤﺎي ﺑﻬﺘﺮي را ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺳﺎزي 
 . ﻣﻴﺪﻫﺪ
ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي اﻣﺘﻴﺎز ﺧﺎم و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از  
ي آن ﺑﺼﻮرت ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ و ﻧﻤﺎي ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﺑﺮا 01ﺗﺎ  1ﺳﻄﺢ 
ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ اﻣﺘﻴﺎزات . ﻧﻤﻮدار ﺳﺘﻮﻧﻲ رﻧﮕﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
در . ﻫﺮ ﺑﻌﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻮدار رادار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 .ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ اﻣﺘﻴﺎزات ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
در اﻳﻨﺪﻛﺲ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داراي  
ﻳﻨﺪﻛﺲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪد، اﻳﻦ ا
ﺑﺮاي اراﺋﻪ اﻣﺘﻴﺎز . ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﻮد
ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ اراﺋﻪ 
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮري اﻳـﻦ اﺑـﺰار، ﺑﺴـﺘﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻛﻮروﻳﻜﻮﻟﻮم، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻣﺘﺪوﻟﻮژي آﻣﻮزش، ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻦ و 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ
  
  
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑـﻮﻣﻲ ﺳـﺎزي اﻳﻨـﺪﻛﺲ 
ﻃﺮاﺣﻲ اﺑـﺰاري ﺑـﺮاي . اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﻼﻳﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻼﻳﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎ از ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ 
  . اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻼش ﺑﺮآورده ﺷﻮد
ﻪ ﺑﺮاي در ارزﻳـﺎﺑﻲ آﻣـﺎدﮔﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ وﺟﻮد اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﻧﺪ، ﺗﻨﺎﺳـﺐ اﻳـﺰار از ﻧﻈـﺮ 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده، ﻛﺎرﺑﺮد، ﺳﺮﻋﺖ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار 
در واﻗﻊ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻦ اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧـﺎص . ﮔﻴﺮد
ﺑﺎ ﺑﻮدﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺑـﺎ اﺑﺰارﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي 
زﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي اﻧﺒﻮه ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻜﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ اﻓﺘـﺮاق ﻗﺎﻳـﻞ ار
در واﻗـﻊ اﺑـﺰار  "اﻳﻨﺪﻛﺲ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻼﻳـﺎ ". ﺷﺪ
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ آن در اﻳـﻦ اﺑـﺰار . ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳـﺮﻳﻊ و ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي اﺳـﺖ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ روﻳﻜﺮد ﺗـﻚ ﻣﺨـﺎﻃﺮه اي، ﻋـﺪم 
ﻪ داﻧـﺶ ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي و ﻧﻴـﺎز ﺑ  ـ
اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻛﺸـﻮر . ﻓﻨﺎوري ﭘﺮﻫﺰﻳﻨـﻪ رﻓـﻊ ﺷـﻮد 
، (71)ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن در ﻣﻜﺰﻳ ــﻚ  0001آﻣﺮﻳﻜ ــﺎي ﻻﺗ ــﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ( 71)ﺑﻮﻟﻴﻮي، ﻛﻮﺑﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻛﺎراﺋﻴﺐ 
و ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺗـﺪوﻳﻦ و اﺟـﺮا 
  .ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ، ﺳـﻄﺢ آﻣـﺎدﮔﻲ ﻳـﻚ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﻳﻨـﺪﻛﺲ ﻣـ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻼﻳﺎ در ﻳﻚ ﻣﻘﻄﻊ از زﻣـﺎن ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣـﻲ . ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن را در ﻃﻲ زﻣﺎن ﭘﺎﻳﺶ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ، ﺑﻌﺪ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳـﺘﻔﺎده . و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد
راﻫﻨﻤـﺎي اﻳﻨـﺪﻛﺲ . اﻳﻦ اﻳﻨﺪﻛﺲ ﺑﺴﻴﺎر ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ  از
ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻴﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ را ﺑﻪ ﻧﻜﺎﺗﻲ ﺟﻠﺐ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  . رﻳﺰي اﻳﻤﻦ ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻟﺤﺎظ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻳﻨﺪﻛﺲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در رﺗﺒـﻪ ﺑﻨـﺪي آﻣـﺎدﮔﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﻳﻚ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، اﺳﺘﺎن ﻳﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻜﺎر آﻳﺪ، ﻟﻴﻜﻦ در ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ آﺳـﻴﺐ ﺑ
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه 
آن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻧﻘﺸﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻼﻳﺎي ﻳﻚ ﺷﻬﺮ ﻳﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﭼﻴﺴـﺖ، زﻳـﺮا ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘﻴﺠـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ، ﻳـﻚ 
ﺑـﻪ . ﺎزي ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﻬﻢ در اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻘﺎوم ﺳ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در اﻳﻨﺪﻛﺲ اﺷﺎره ﻛـﺮده اﻳـﻢ، ﻟـﻴﻜﻦ اﻫﻤﻴـﺖ آن ﺑﺎﻳـﺪ 
  . ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، آزﻣﻮن اﻳﻨﺪﻛﺲ ﺗﻨﻬﺎ در 
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳـﺖ ﻛـﻪ دﻟﻴـﻞ آن ﺿـﺮورت ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻴـﻖ 
ﻟﻴﻜﻦ ﺑـﺎ . ﺳﻮاﻻت از ﻳﻜﺴﻮ و اﻣﻜﺎﻧﺎت اﺟﺮاﻳﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻮد
ﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻌ


































31   ..ﻋﻠﻲ اردﻻن و ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﻮﻣﻲ اﻳﻨﺪﻛﺲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳﺎ     
ﺑـﺎ . اﻳﻨﺪﻛﺲ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﻛﺸـﻮر ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺷـﻮد 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي 
ﺑﻌﻨـﻮان . ﻛﻤـﻲ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳ ـﺎﻳﻲ اﺑ ـﺰار را ﻧﻴـﺰ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻛـﺮد 
ﻧﺴﺨﻪ ﺗـﺪوﻳﻦ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﻣﺠـﺪدا ﺑـﻪ دﻳﮕﺮ،  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
، ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﺸﺪ )noitalsnart kcaB(اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺎزﺗﺮﺟﻤﻪ 
  . ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﺳﻮاﻻت اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺣﻴﻦ ﺣﺎدﺛﻪ از 
ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺴـﻴﺎر زﻳـﺎد . وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ اﻳﻨﺪﻛﺲ اﺳﺖ
ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت ﭘﻴﺸـﻴﻦ ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﺎزه اي و ﻏﻴﺮﺳﺎزه ا
ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻼﻳﺎ ﺑﺮﺗﻮان ﭘﺎﺳﺦ دﻫـﻲ 
و ﺑﻬﻢ رﻳﺨﺘﮕﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اراﺋﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺣﻮزه ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺣﺠـﻢ (. 21) آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺧﺪﻣﺖ 
زﻳﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻴﺶ ار ﺗﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، آﻣﻮزش 
ﻏﻴﺮاﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ، اﺧـﺘﻼل در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ و ﻏﻴـﺮه 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﺮاي . روي دﻫﺪ
 ﻫﻨﻮز (.2)ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﻼﻳﺎ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻃـﻮل  در ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي،
 ﺣـﻮزه  در ﺳـﻼﻣﺖ  ﻫـﺎي  اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  ﻋﻤـﺪه  ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ از ﺑﻼﻳﺎ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ (. 3)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﻼﻳﺎ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻛﺸﻮر آﺳﻴﺎﻳﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه  01در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در 
ﺘﺎﻧﻬﺎ ﻃـﻲ ﭼﻬـﺎر ده درﺻﺪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳ ـ 56ﺷﺪ ﻛﻪ 
واﻧﻲ اﺷﺪت ﻛﻢ و ﻓﺮ)   evisnetxEاﺧﻴﺮ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ وﻗﻮع ﻣﺨﺎﻃﺮات 
اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺎرﺑﺮدي اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ (. 1)روي داده اﺳﺖ ( زﻳﺎد
ﺳ ــﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻣﺨ ــﺎﻃﺮاﺗﻲ در ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎدﮔﻲ 
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﺳﺖ
در ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﻨﺎرﻳﻮﻫﺎي وﻗﻮع ﻣﺨﺎﻃﺮات، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻋﺪم آﺳﻴﺐ 
آﺳﻴﺐ ﺑﻪ اﺟﺰاء ﻏﻴﺮﺳﺎزه اي اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺟﺪي ﺑﻪ ﺳﺎزه، 
اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـﻮع اﻳـﻦ . اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻣـﺜﻼ )ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﺷـﺪﻳﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻣﺮﻛﺎﻟﻲ ﺷﺪت ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زﻟﺰﻟـﻪ  7اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع زﻟﺰﻟﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑﺨـﺶ ﻏﻴـﺮ ﺳـﺎزه اي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن (. 21،5( )ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ
، (81،5) ﺎﺧﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﮔـﺮدد ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳ% 08
ﻟﻴﻜﻦ ﻣﻘﺎوم ﺳﺎزي آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﺳﺎزي ﺳﺎزه اي ﻫﺰﻳﻨﻪ اي 
در اﻳﻨﺪﻛﺲ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑﺨـﺶ ﻋﻤـﺪه . ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ را ﻃﻠﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اي ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ راﻫﻨﻤﺎي آن داراي ﺑﺎر 
  . آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺪوﻟﻮژﻳﻚ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ روش ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳـﺎزه 
. اي در اﺑﺰارﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻳـﻦ ﺣـﻮزه اﺳـﺖ 
روش ﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ رﺳـﻢ ﻧﻘﺸـﻪ ﻫـﺎ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﺮداري از ﻣﺼﺎﻟﺢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ زﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﻮدن، ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺮﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻬﺎ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻫﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از آﻧ
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﺎزه اي ﻛﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ (. 91)اﻧﺒﻮه ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴﺖ 
در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ اﻧﺠـﺎم داده 
اﺳﺖ ﻧﻴـﺰ از روش ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑﺼـﺮي ﺳـﺮﻳﻊ 
 799ﻛﺸ ــﻮر اﻳ ــﺮان در ﻣﺠﻤ ــﻮع داراي . اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﺗ ــﺎﻣﻴﻦ  76ﺧﺼﻮﺻ ــﻲ،  741دوﻟﺘ ــﻲ،  946ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  53ﺧﻴﺮﻳـﻪ و  53ﻧﻴﺮوﻫـﺎي ﻣﺴـﻠﺢ،  45اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻬﺎدﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻄﺮ آﻧﻬـﺎ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻼﻳـﺎ 
اﻟﺒﺘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي . ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ روﺷﻲ ارزان و ﺳﺮﻳﻊ اﺳﺖ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﻣﻨﺎﻓﺎﺗﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫـﺎي دﻗﻴـﻖ و ﭘﻴﭽﻴـﺪه 
ﺘﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻧﺪارﻧﺪ و ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳ
  . روش ﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ اﻳﻨﺪﻛﺲ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از 
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ارﺷﺪ و ﻫﻤﻜﺎري ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي 
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑـﻪ دﻗﻴـﻖ . ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
ﻣﻮﺟﻮد را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ در اﻳﻨـﺪﻛﺲ ﺑـﻪ . ارزﻳﺎﺑﻲ را ﻧﻴﺰ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ذﻛﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﻠﻴﻪ ﺗﻴﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻛﻴـﺪ 
  . ﺷﺪ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﺴﺨﻪ اوﻟﻴﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
رﺳﻲ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳﺎ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎ
در اداﻣﻪ ﻧﻴﺎز اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮﻣﻲ ﺗﺪوﻳﻦ و آزﻣﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻳﻦ اﺑﺰار در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي آزﻣﻮن ﺷـﺪه و ﻛـﺎرﺑﺮد آن 
  .  در ارﺗﻘﺎء اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﻳﺎ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺷﻮد
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و 
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮان ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﺑﻌﻤﻞ ﻣﻲ آﻳﺪ
  
  


































     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا   هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻬﻧ لﺎﺳ3و4  ،نﺎﺘﺴﻣز و ﺰﻴﻳﺎﭘ 1389ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،53. .  14
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